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Abstract
Introduction: Caregivers of patients with psychiatric disorders play an 
important role in the treatment and follow-up process of these patients.

Objective: This study aimed toinvestigate the correlation between stigma and 
care burden and self-efficacy in family caregivers of patients with psychiatric 
disorders.

Materials and Methods: The present descriptive-correlational study was 
performed  from January 2021 to May 2022 in Ghods Educational-Medical 
Center of Sanandaj among300   caregivers of patients with psychiatric 
disorders. Individuals were selected according to the inclusion criteria and 
by available sampling method. Data collection tools were standard stigma 
questionnaires for mentally ill patients, Novak and Gost care burden and 
Scherer’s general self-efficacy. Data were analyzed using SPSS software 
version 23 and descriptive statistics and Pearson correlation coefficient at the 
significant level of less than 0.05.

Results: There was a statistically significant relationship between all 
dimensions of care burden (except evolutionary care pressure and social care 
pressure) and total care burden (p <0.001) with stigma. Also, no correlation 
was found between stigma and self-efficacy variable.

Conclusion: Considering the relationship between family caregivers’ attitudes 
and the amount of care burden in caregivers of patients with psychiatric 
disorders, it is suggested to hold training workshops for caregivers and also to 
pay attention to the importance of positive attitudes in mass media.
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مقاله پژوهشی

بررسی همبستگی استیگما با بار مراقبتی و خودکارآمدی در مراقبین خانوادگی بیماران مبتلا به اختلال 
روانپزشکی

زهرا محمدی1، سیده سوما زکریایی2، *شهناز صلواتی قاسمی3

چکیده
مقدمــه: با توجه به نقش مهم مراقبین بیماران مبتلا به اختلال روان در فرایند درمان و پیگیری این بیماران، شــناخت عوامل مرتبط با 

نگرش مراقبین ضروری به ‏نظر می‏رسد.
هدف: این مطالعه با هدف بررس��ی همبس��تگی اس��تیگما با بار مراقبتی و خودکارآمدی در مراقبین خانوادگی بیماران مبتلا به اختلال 

روانپزشکی انجام گرفت.
مواد و روش‌ها: مطالعه توصیفی- همبســتگی حاضر از دی ماه 1399 تا اردیبهشــت ماه 1400 در مرکز آموزشی-درمانی قدس سنندج 

روی 300 نفر از مراقبین بیماران مبتلا به اختلال روانپزشـ�کی آن مرکز انجام ش��د. افراد مطابق بــا معیارهای ورود به مطالعه و با روش 
نمونه‏گیری در دســترس انتخاب شدند. ابزار جمع‏آوری اطلاعات پرسشنامه‌های اســتاندارد استیگما به بیماران روان، بار مراقبتی نواك و 
گســت و خودکارآمدی عمومی شرر می‏باشد. داده‏ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 23 و آمار توصیفی و ضریب همبستگی پیرسون 

در سطح معنی‌داری کمتر از 0/05 تجزیه و تحلیل شدند.
یافته‌ها: بین تمامی ابعاد بار مراقبتی )به جز فشار مراقبتی تکاملی و فشار مراقبتی اجتماعی( و بار مراقبتی کل با استیگما رابطه معنادار 

آماری وجود داشت )P< 0/001(؛ اما همبستگی ای بین استیگما با متغیر خودکارآمدی یافت نشد.
نتیجه‌گیری: با توجه به رابطه نگرش مراقبین با میزان بار مراقبتی در مراقبین خانوادگی بیماران مبتلا به اختلال روان، پیشنهاد می‏شود 

برگزاری کارگاه‌های آموزشی برای مراقبین و همچنین توجه به اهمیت نگرش مثبت در رسانه‏های جمعی مورد توجه قرار گیرد.
کلمات کلیدی: استیگما، اختلال روانپزشکی، بار مراقبتی، خودکارآمدی
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مقدمه
شــيوع اختلالات رواني در سراســر جهان رو به افزايش اســت و 
اين مشــکل در کشــورهاي درحال توســعه بارزتر مي‏باشد )1(. 
در ايــران نیز تعداد خانواده‏هایی که یکی از اعضای خانواده‏شــان 
دچار اختلال روان می‏شــود 1 در هر 4 خانوار است )2(. یکی از 
اهداف ســازمان بهداشت جهانی در ارتقای سلامت روان و درمان 
بیماری‏های روانی˓کاهش طول مدت بســتری در بیمارســتان و 
گسترش خدمات اجتماعی است که در این راستا به نقش خانواده 

در مراقبت از اختلالات روانی توجه زیادی شده است )3(.

اعضــای خانواده، مراقبیــن اولیه از بیماران روانی در بســیاری از 
کشورهای جهان هستند. بر اساس آمار، بیش از 60 درصد بیماران 
که از مراکز روانپزشــکی ترخیص می‏شــوند به خانواده اصلی خود 
برمی‏گردند )4(. مراقبین خانوادگی نقش‏های متعددی را در مراقبت 
از بیمار مبتلا به اختلال روانی دارند که از مهمترین آن‌ها می‌توان 
به مراقبت‏های روزانه، نظارت به مصرف داروها و نیازهای مالی اشاره 
کرد؛ بنابراین مراقبین بیماران استرس زیادی را تجربه می‏کنند )5(. 
دو فاکتور اساســی که مانع جستجوی افراد و خانواده بیماران برای 
کسب دانش می‏شود عبارتند از شــناخت کم افراد از بیماری‏های 
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روانپزشکی و علت دیگر انگ و ترسی که افراد برای طرد شدن دارند 
)5(. بیم مسئولیت مراقبت از بیماران دارای اختلال روانی علاوه بر 
حمایت عاطفی و جســمانی از بیماران ناشی از تبعیض و انگ زدن 
را نیز تحمل می‏کنند )5(. تعریف کلاســیک واژه اســتیگما که در 
زبان فارســی انگ نامیده می‏شود به‏صورت صفتی که عمیقاً فرد را 
بی‏اعتبار می‏کند مطرح شــده است )6(. در واقع استیگما مفهومی 
متشکل از عواقب مربوط به ناآگاهی، پیش داوری و تبعیض نسبت 
به یک مســئله می‏باشد )7(. استیگما اصلی‏ترین مانع جهت شروع 
و ادامه درمان و توانبخشی در بیماری‏های روانی است و رفتارهای 
ناشــی از آن بر جنبه‏های مختلف زندگی بیمــاران ازجمله روابط 
شخصی، تحصیلی و شغلی اثر می‏گذارد )8(. شمسایی و همکاران 
بعد از بررســی اســتیگما در مراقبان بیمــاران مبتلا به اختلالات 
روان‏پزشکی گزارش دادند که مراقبین استیگما را در سطح متوسط 

به بالا تجربه کرده بودند )9(.
نگــرش در هر خانواده و یا جامعه دردمندی وجود دارد که جهت 
دادن به آن می‌توانــد به عنوان یک اهرم قوی در جهت مبارزه با 
بیماری‏ها و کمک به بیماران عم��ل کند )10(. رگنش تبثم در 
مـورد بیمــاریه‏ـاي روان هب ونعان لماع مهم ارابتط اب بیماران 
روانی در ظنــر تفرگــه مــش‏يــــود و ايــن امــر موفقیت در 
ابزوتاين و بازگشــت آنان به جامعه را شيپ ينيب می‏کند. از وسي 
رواين شقن يمهم در  اميبرياه‏ي  هب  رگنش يفنم تبسن  درگي 
انـگ زدن بـه ارفاد لاتبم هب اني الالاتخت دارد هك نكمم اسـت 
میــزان موفقیت در درمان اختلال روانی را تعیین نماید )5(. يكي 
ماكـل  يگيپـري  دعم  يفنم،  رگنش  يبناج  مايپـاهدي  از  درگي 
مانربـه درينام و دارويي طسوت اميبران اتس هك رجنم هب ازفاشي 

رتسبي و وعدهـاي جمـدد مـش‏يـود )11(.
 اگرچه خانواده‏های دارای بیمار روانی در شــناخت، ارزشــیابی و 
پاسخ به وجود بیمار روانی و فشار ناشی از آن همسان نمی‏باشند و 
برای مقابله با بیماری یکی از اعضای خانواده خود راه‏های متفاوتی 
را انتخاب می‏کنند، میزان فشــار و تجربیات و احساســات منفی 
در هــر یک از این خانواده‌ها متفاوت می‏باشــد، اما با این وجود، 
خانواده‏هــای دارای بیماران مبتلا به اختــالات روانی، تجربیات 
مشــابهی را به ‌صورت مشــترک ارائه می‏نماینــد )12-14(. بار 
مسئولیت مراقبت از بیماران روان بیشتر بر عهده اعضای خانواده 
می‏باشد. بار مســئولیت مراقبت، همان فشار مراقبتی است که با 

وضعیت مراقبت گیرنده و ســطح رشــد اخلاقی مراقبت مرتبط 
اســت. بار و فشــار مراقبتی، ماهیت پنهان و کاملًا فردی داشته 
و درک این مفهوم، شــخصی و درونی است که شامل مؤلفه‌هایی 
همچون فشار مراقبتی وابسته به زمان، تکاملی، جسمی، اجتماعی 
و احساســی می‏باشــد. به دنبال ایجاد تنش‏های روانی و فشــار 
مراقبتی ناشــی از آن زمینه ایجاد مشــکلاتی همچون اضطراب، 
افسردگی و فرسودگی در مراقبین خانگی بیماران به وجود می‏آید 
)15(. بر اســاس نتایج مطالعات از مهمترین منابع ایجاد فشــار 
مراقبتی در خانواده بیماران روانی می‌توان به از دست دادن توان 
کار، کاهش توان مالی خانواده، نبود حمایت و آموزش اشاره کرد. 
عباســی و همکاران در مطالعه‌ی خود به این نتیجه رســیدند که 

فشار مراقبتی ارتباط مستقیمی با نیازهای بیماران دارند )16(.
آنچه که اهمیت دارد میــزان خودکارآمدی مراقبین دارای بیمار 
مبتلا بــه اختلال روان در بهبود شــرایط مراقبت از این بیماران 
و هم چنیــن تأثیر غیرقابل انکار این توانایــی بر کیفیت زندگی 
و همین‌طور ســامت جســمی و روانی اینگونه مراقبین می‏باشد 
)17(. لماع وخداكرآدمي در وتادنمنی ارفاد در اسزش اب انـواع 
يعقومـهتـاي شنتزا و وفياظ دوشار و پــر چالش، شقن رثؤمي 
داهتش و ببس تيريدم آن اه‏تيعقوم، افزایــش اامتعد بـه سفن، 
لااب  زيگدن  تيفيك  و  بـودن  خـوب  ااسحس  زيگدن،  از  رتياض 
می‌گــردد )18(. بطـق يرظنـه وخداكرآدمي و اقيقحتت صـورت 
هك  رتلااب  داراي وخداكرآدمي  رماابقن  زهنيم،  ايـن  در  تفرگـه 
تحت تــشن بــــييلاا ينــز قــرار دارنــــد، اســرتس روانی- 
امتجــيعا، مــلاكشت جــيمس، خــيگتس و فــاشر رمايتبق 
رتمكی را هبرجت دننك‏يم )17(. رماابقن اب احـاسس وخداكرآدمي 
لااب اب زكرمت بـــر وتانمنـديياهـاشن در باقمــل قنــاط ضــفع 
و كشــهتســــا، از طخــر اهدمايپي يفنم رمابقـت ظفاحمـت 
مـشيـدنو )19(. بـه عــلاوه كممــن اســت عهده‌داری قنــش و 
وظــفيا وبرمط هب رماتبق در انكر رياس اهشقني زنـيگد از رظن 
اني ارفاد بـه نعـوان لاچـيش هجـت رشـد نتفاي در رظن هتفرگ 
وشد )20(. کرمــی در مطالعه خود تحت عنوان بررســی ارتباط 
خودکارآمدی با فشــار مراقبتی و عوامل مرتبط با آن در مراقبین 
بیمــاران مبتلا به اختلال دوقطبی گــزارش داد که مراقبین این 
افراد از وضعیت خودکارآمدی و فشــار مراقبتی مطلوبی برخوردار 
نبودنــد و همچنیــن ارتباط معنــاداری میان فشــار مراقبتی و 
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خودکارآمدی مراقبین مشاهده نکرد )21(. همچنین در مطالعه‏ی 
آبراهام و همــکاران میانگین نمره خودکارآمدی مراقبین بیماران 

روانی پائین )4/6 از 10( گزارش شد )21(.
بــا توجه به فرهنگ جمع‏گرايی در ایــران، خانواده بيش از تأثير 
منفي اختــال رواني بر خود، نگران نحوه نگاه ديگران به خانواده 
می‏باشــند. پرســتاران تیم مراقبتی ازجمله افرادی هســتند که 
بیشترین تماس را با مراقبین بیماران دارند. در این میان شناخت 
هر چه بیشــتر ویژگی‏های روان‏شــناختی آنان می‏تواند گامی در 
جهــت افزایش کیفیت مراقبت از بیمــاران مبتلا به اختلال روان 
باشد. با توجه به تجربیات بالینی پژوهشگر در این زمینه و با توجه 
به مطالب گفته شده و اهمیت موضوع و محدود بودن مطالعات در 
این زمینه، پژوهشــگران بر آن شدند تا مطالعه‏ای با هدف تعیین 
میزان اســتیگما و رابطــه آن با بار مراقبتــی و خودکارآمدی در 
مراقبین بیمار مبتلا به اختلال روانپزشکی در شهر سنندج انجام 
دهند به این امید که نتایج مطالعه بتواند قدمی در راستای کمک 

به این بیماران و خانواده‏های آنان باشد.

مواد و روش‌ها
مطالعه توصیفی- همبستگی حاضر از دی ماه 1399 تا اردیبهشت 
ماه 1400 در مرکز آموزشــی-درمانی قدس ســنندج انجام شد. 
جامعه پژوهش کلیه مراقبین بیماران مبتلا به اختلال روانپزشکی 
آن مرکز بودند که بر اســاس نمونه‏گیری در دسترس و با توجه به 
معیارهــای ورود به مطالعه، تعدادی از آنان به عنوان نمونه مطالعه 
انتخاب شدند. حجم نمونه با استفاده از فرمول محاسبه حجم نمونه 

کوکران و با استفاده از فرمول زیر تعداد 320 نفر برآورد گردید:

 N= =

کــه در فرمول بالا مقــدار d برابر با 0/05، ســطح اطمینان 95 
 N برابر با 1/96 و مقدار z ،0/5 برابر با q ،0/5 برابر با P ،درصــد
برابر با 2000 اســت که تعداد تقریبــی مراقبین بیماران مراجعه 

کننده به مرکز آموزشی-درمانی قدس سنندج بود.
معیارهــای ورود به مطالعــه برای مراقبین: اخــذ رضایت کتبی 
آگاهانه جهت شــرکت در مطالعه، مراقــب یکی از اعضای درجه 

یک خانواده باشد، دارا بودن حداقل سواد خواندن و نوشتن و عدم 
ابتلا به اختلال روانی شناخته شده بود. همچنین ابتلای حداقل 6 
ماه به اختلال روانپزشکی تائید شده و درج در پرونده پزشکی، از 
معیارهای ورود به مطالعه برای بیماران بود. در صورت عدم تمایل 
به ادامه شرکت در مطالعه و تکمیل ناقص پرسشنامه‌ها، مراقبین 

از مطالعه خارج می‏شدند.
ابزارهای مورد اســتفاده در پژوهش، پرسشــنامه‏های اســتاندارد 
 Novak &( اسـ�تیگما به بیماران روان، بار مراقبتی نواك و گست
Guest( و خودکارآمدی عمومی شـ�رر )Sherer( بود. پرسشنامه 

اســتیگما )آگاهی و نگرش( به بیماران اعصاب و روان بخشــی از 
پرسشــنامه ســازمان جهاني روانپزشكان است. ســازمان جهاني 
روانپزشكان در مطالعه‏اي كه براي بررسی استيگما انجام داد )22(، 
پرسشنامه‏ای شامل 29 سؤال طراحی کرد که  14سؤال آن آگاهي 
و نگرش در رابطه با بيماران مبتلا به صرع، 12 ســؤال آن آگاهي و 
نگرش در رابطه با بيماران اعصاب و روان و 3 ســؤال آن به بررسي 
نگــرش در مورد عقب‏ماندگي ذهني مي‏پردازد. در این مقاله، نتایج 
مربوط به آگاهی و نگرش نســبت به بیماران اعصاب و روان آورده 
ش��ده است. این پرسشنامه، بر درجه‌بندی بلی و خیر صورت‏بندی 
شــده است. نمره بلی= 1 و نمره خیر = صفر است. دامنه امتیاز این 
پرسشنامه به صورت کلی بین 0 تا 11، در نگرش مثبت بین صفر 
تا 5 و در نگرش منفی بین صفر تا 6 اســت. لازم به ذکر اســت در 
این مطالعه به دلیل این‏که اســتیگمای کل بررسی می‏شود )طبق 
تمامی ســؤالات پرسشنامه(، تمامی گویه‏ها توسط نمونه‏ها تکمیل 
گردیــد. در تحقيق نجومی و همکاران پس از ترجمه و باز ترجمه، 
روايي صوری و محتوایی این ابزار مورد تائید قرار گرفته و پايايي آن 

با روش آلفای کرونباخ 0/76 گزارش شد )23(.
 پرسش��نامه بار مراقبتی نواك و گس��ت توسط نواک و گست در 
سال 1989 طراحی گردیده است )24(. این پرسشنامه استاندارد 
و دارای 24 گویه می‏باشــد که پنج خرده مقیاس فشار مراقبتی 
وابسته به زمان )سؤالات 1 تا 5(، فشار مراقبتی تکاملی )سؤالات 6 
تا 10(، فشار مراقبتی جسمی )سؤالات 11 تا 14(، فشار مراقبتی 
اجتماعی )ســؤالات 15 تا 19( و فشار مراقبتی عاطفی )سؤالات 
20 تا 24( را بررسی می‏کند. نحوه امتیازدهی به این صورت بوده 
است که پاسخ مراقبین در یک مقیاس لیکرت 5 گزینه‏ای )کاملًا 
مخالفم )1( تــا کاملًا موافقم )5(( اندازه‏گیری می‏شــود. نمرات 
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جدول 1- ویژگی‌های جمعیت شناختی مربوط به مراقبین

درصدفراوانی متغییر

جنسیت
11036/7مرد
19063/3زن

تأهل
5919/7مجرد
23377/7متأهل
82/6مطلقه

تحصیلات

21371/0دیپلم و زیر دیپلم
5117فوق دیپلم
3010لیسانس

62فوق لیسانس و بالاتر

شغل

6321آزاد
4113/7کارگر
289/3کارمند
5117بیکار

11739خانه‏دار

وابستگی مالی
19765/7وابسته
10334/3مستقل

دسترسی به جایگزین
14046/7دارد
16053/3ندارد

حاصل از این پرسشــنامه از 24 تا 120 بوده که نمرات 24 تا 47 
فشــار مراقبتی خفیف، 48 تا 71 فشــار مراقبتی متوسط، 72 تا 
95 فشار مراقبتی شدید و 96 تا 120 فشار مراقبتی بسیار شدید 
در نظر گرفته شــد. بر اساس گزارش پژوهش عباسی و همکاران  
شــاخص اعتبار محتوایی پرسشنامه فشار مراقبتی از نظر مربوط 
بودن 91/8 درصد، برای واضح بودن 90/2 درصد و برای ســاده و 
روان بودن 93/6 درصد و در مجموع شاخص اعتبار محتوایی این 
پرسشــنامه 91/86 درصد و همچنین پایایی پرسشنامه با ضریب 
آلفای کرونباخ کل مقیاس 90/. گزارش گردید )16(. پرسشــنامه 
خودکارآمدی ش��رر توسط شــرر و همکاران طراحی شده است. 
مقیاس خودکارآمدی عمومی شــرر و همــکاران دارای ۱۷ گویه 
می‏باشــد. در مقیاس ۵ گزینه‏ای لیکرت از یک تا ۵ نمره گذاری 
می‌شــود. حداقل نمره در این مقیاس برابــر با ۱۷ و حداکثر آن 
برابر با ۸۵ می‏باشــد. نمره بالا حاکی از احســاس خودکارآمدی 
بالاســت. اين پرسشنامه از سوي براتی ترجمه و اعتبار يابي شده 
است. در مطالعه حاضر پایایی ابزارها توسط ضریب آلفای کرونباخ 
سنجیده شــد. ضرایب 0/76، 0/81 و 0/77 به ترتیب برای نمره 
کل پرسشنامه اســتیگما، بار مراقبتی و خودکارامدی عمومی به 

دست آمد که نشان‏دهنده پایایی مناسب ابزارها بود.
جهت جمع آوری داده‌ها، پس از تائید پروپوزال پژوهش از ســوی 
کمیته اخلاق، از دانشــگاه معرفی نامــه‏ای مبنی بر انجام پژوهش 
مربوط برای مرکز آموزشــی- درمانی قدس شهر سنندج دریافت 
گردیــد. پس از ارائه معرفی‌نامه و کســب مجــوز و با هماهنگی با 
مسئولین مربوطه،300 نفر ازمراقبین بیماران با اختلال روانپزشکی 
بر اســاس معیارهای ورود به پژوهش وارد شدند )در پایان مطالعه 
بــه علت تکمیل ناقص برخی پرسشــنامه‌ها 300 نفــر از نمونه‌ها 
مورد بررســی قرار گرفتند(. برای افراد هدف از اجرای طرح و نحوه 
انجام آن توضیح داده شــد. برای توصیف و تجزیه و تحلیل داده‏ها 
از نرم‌افزارهای SPSS نســخه Smart Pls ،23 مورد استفاده قرار 
گرفــت. برای توصیف داده ها از میانگین، ضریب تغییرات، انحراف 
معیار و آزمون‌های آماری پیرسون و رگرسیون خطی استفاده شد. 
پژوهش ابتدا با کد IR.MUK.REC. 1399.199 در کمیته اخلاق 
دانشگاه علوم پزشکی کردستان تصویب گردید. به شرکت‏کنندگان 
در مطالعه، اطمینان داده شــد که تمامی اطلاعات مربوط به آن‌ها 
محرمانه نزد پژوهشگران خواهد ماند تا با رضایت وارد طرح شوند. 
ســپس بعد از دریافت رضایت آگاهانه از نمونه‏های مورد پژوهش، 
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ابزارهــای پژوهش جهت تکمیل در اختیــار آن‏ها قرار گرفت. این 
مطالعــه فاقد هرگونه ضرر و زیان جســمی، روانی یــا مالی برای 
افراد مورد مطالعه بود و پژوهشــگر خود را پایبند بر مفاد معاهده 

هلسینکی نمود و اصول اخلاق در نشر )COPE( نیز رعایت شد.

یافته‌ها
میانگین )انحراف معیار( ســن مراقبین و بیماران مورد مطالعه به 
ترتیب 41/33 )10/96( و 34/05 )9/02( بود. همچنین اکثریت 
مراقبیــن متأهل )7/ 77درصــد( و دارای تحصیلات دیپلم و زیر 
دیپلم )71 درصد( بودند. ســایر اطلاعات مراقبین و بیماران مورد 

بررسی در این مطالعه در جداول شماره 1 و 2 آمده ‏است.

جدول 2- ویژگی‌های جمعیت شناختی مربوط به بیماران
درصدفراوانی متغییر

جنسیت
13846زن
16254مرد

وضعیت تأهل

11839/3مجرد
12240/7متأهل
3311/0مطلقه
144/7متارکه
134/3فوتی

تحصیلات

11344/3دیپلم و زیر دیپلم
9933/0فوق دیپلم
5217/4لیسانس

165/3فوق لیسانس و بالاتر

شغل

7725/7آزد
4916/3کارگر
4414/7کارمند
9331/0بیکار

3712/3خانه‏دار

نتایج همبســتگی پیرسون نشــان داد که بین اســتیگما و فشار 
مراقبتی کل، فشار مراقبتی وابسته به زمان و فشار مراقبتی عاطفی 
همبســتگی منفی و معنی‏داری وجــود دارد )P= 0/001( و بین 

اســتیگما و خودکارآمدی و گویه‏های آن همبســتگی معنی‏داری 
مشاهده نشد )P> 0/05( )جدول 3(.

جدول 3- همبستگی پیرسون بین استیگما، فشار مراقبتی و خودکارآمدی و خرده مقیاس‌های آن‌ها در مراقبین بیمار مبتلا به 
اختلال روانپزشکی

سطح معنی‌داری r ضریب میانگین)انحراف معیار( متغیر

0/001 -0/212 13/82 )3/74( فشار مراقبتی وابسته به زمان

0/265 -0/065 14/88 )3/42( فشار مراقبتی تکاملی

0/145 0/084 12/35 )3/09( فشار مراقبتی جسمی

0/322 -0/057 15/80 )3/21( فشار مراقبتی اجتماعی

0/001 -0/266 12/56 )4/76( فشار مراقبتی عاطفی

0/001 -0/194 )12/14( 69/58 فشار مراقبتی کل

0/930 0/005 21/82 )3/81( میل به آغاز گری

0/612 -0/029 17/16 )3/04( میل به گسترش تلاش براي کامل کردن تکلیف

0/985 -0/001 8/49 )1/98( مقاومت در رویارویی با موانع

0/845 -0/011 )7/34( 50/55 خودکارآمدی کل
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نتایــج رگرســیون خطی بین اســتیگما و فشــار مراقبتی کل و 
گویه‏های آن نشــان داد که فشــار مراقبتی کل، فشــار مراقبتی 
وابســته به زمان و فشار مراقبتی عاطفی متغیرهای تأثیر گذار بر 

استیگما می‏باشند که به ترتیب 0/03، 0/04 و 0/06 بر استیگما 
تأثیر داشــتند ولی خودکارآمدی و گویه‏های آن جزو متغیرهای 

تأثیرگذار بر استیگما نبودند )جدول 4(.

جدول 4- رگرسیون خطی ‌بین استیگما، فشار مراقبتی و خودکارآمدی و خرده مقیاس‌های آن‌ها در مراقبین بیمار مبتلا به اختلال 
روانپزشکی

سطح معنی‌داری R2 change R2 بلوک
*0/001 0/04 0/04 فشار مراقبتی وابسته به زمان
*0/265 0/001 0/004 فشار مراقبتی تکاملی
0/145 0/004 0/007 فشار مراقبتی جسمی
0/322 0/001 0/003 فشار مراقبتی اجتماعی
0/001 0/06 0/07 فشار مراقبتی عاطفی

*0/001 0/03 0/03 فشار مراقبتی کل
0/930 -0/003 0/001 میل به آغاز گری
0/612 -0/002 0/001 میل به گسترش تلاش براي کامل کردن تکلیف
0/985 -0/003 0/001 مقاومت در رویارویی با موانع
0/845 -0/003 0/001 خودکارآمدی کل

بحث و نتیجه‏گیری
ایــن مطالعه با هــدف تعیین رابطه اســتیگما با بــار مراقبتی و 
خودکار‏آمــدی در مراقبیــن بیمار مبتلا به اختلال روانپزشــکی 
انجام گرفت. بر اساس نتایج ســطح بار مراقبتی نمونه‏های مورد 
مطالعه در حد متوســط بود. هم‏راســتا با این مطالعه، در مطالعه 
رمضانی و همکاران  که بر روی 384 خانواده بیماران اسکیزوفرنی 
انجام دادنــد، 79/2 درصد از مراقبین گــزارش دادند که میزان 
فشــار مراقبتی آن‏ها متوسط و شدید است )26(. در مطالعه یو و 
همکاران )1(، نیز بیــش از نیمی از مراقبت‏کنندگان از میزان بار 

روانی متوسط و شدید برخوردار بودند )27(.
بر اســاس نتایج پژوهش باقر بیگ تبریزی بین متغیر استیگما و 
بار مراقبتی رابطه همبســتگی منفی وجود داشــت. بدین صورت 
که افزایش نمرات متغیر اســتیگما بــا کاهش نمرات بار مراقبتی 
در مراقبیــن بیماران مبتلا به اختلال روانپزشــکی همراه بود. در 
مطالعه‏ای که توســط فرضــی و همکاران، تحت عنــوان ارتباط 
استیگما با عملکرد خانواده بیماران روانی انجام گرفت، نتایج نشان 
داد بین اســتیگما و عملکرد خانــواده رابطه معنادار آماری وجود 
داشــت )28(. همچنین همســو با نتایج مطالعه حاضر، پژوهش 

اوهایــان و همــکاران )Ohayon(، نشــان‏دهنده ارتباط معنادار 
آمــاری بین متغیر بینش و بار مراقبتــی در خانواده دارای بیمار 
مبتــا به اختلال روان بود )29(. علی رغــم تفاوت در روش کار 
و ابزار مورد اســتفاده مطالعه فوق با مطالعه حاضر نتایج مشابهی 
حاصل شده است که نشــان می‌دهد در فرهنگ‌های متفاوت نیز 
موضوع بینش و اســتیگما می‏تواند بر بار مراقبتی وارد شــده به 
مراقبین بیماران دارای اختلال روان تأثیرگذار باشــد. در مطالعه 
مروری که توســط جیمز )James( انجام گرفــت، 45 مقاله که 
دارای کلیدواژه‌ی اســتیگما در مراقبین و افــرادی که با بیماران 
روان زندگی می‌کنند، مورد بررســی قرار گرفــت. نتایج مطالعه 
نشــان داد بین متغیر استیگما و برخی متغیرها از جمله پایبندی 
به درمان رابطــه معنادار آماری در اکثر مطالعات وجود داشــت 

.)30(
در ادامه نتایج به دست آمده در مطالعه حاضر، بین متغیر استیگما و 
خودکارآمدی )خودکارآمدی کل و ابعاد آن( مراقبین رابطه معنادار 
آماری یافت نشــد. وخداكرآدمي يمومع اانيمطن لكـي فـرد در 
مــورد وتاييان اابطنق اب فيط ويعيس از اينزهـا و هتيعقومـاي 
يدجـد مـیشابـد. به نظر می‌رسد متغیر خودکارآمدی تحت تأثیر 



و ... با بار مراقبتی  همبستگی استیگما بررسی

181

انراکمحمدی و هم ارزه

عوامل مختلف شــخصیتی قرار دارد که در افراد مختلف متفاوت 
اســت و همچنین نیاز به بررسی‏های بیشــتر دارد. غیر همسو با 
نتایــج مطالعه حاضر، پژوهش حمیدی و همکاران بود که در این 
مطالعه نتایج نشــان داد که بین متغیر استیگما و خودکارآمدی 
در بیماران با اختلالات روان رابطه معنادار آماری وجود داشــت. 
از علل‏ احتمالی تفــاوت در نتایج می‏توان به گروه هدف متفاوت 
در مطالعه فوق و مطالعه حاضر اشــاره کرد که در مطالعه حاضر 
رابطه این دو متغیر در مراقبین بیماران روان بررســی شده است 
نــه در خود بیماران. همچنین در مطالعه دیگری که تحت عنوان 
خودکارآمدی و ارتباط آن با استیگما در بیماران روانپزشکی انجام 
گرفت، نتایج نشــان داد بین این دو مؤلفه ارتباط معنادار آماری 
وجــود داشــت )31(. در مطالعه فوق نیز پژوهــش بر روی خود 
بیماران روانپزشکی انجام شده است نه مراقبین آن‌ها. همچنین از 
ابزارهای متفاوتی جهت جمع آوری اطلاعات استفاده شده است 

که می‌تواند بر حصول چنین نتایجی تأثیر گذاشته باشد.
مطالعــه حاضر از نظــر نو بودن و تعداد کــم مطالعات در زمینه 
مراقبیــن بیمــاران مبتلا به اختــال روان، یــک مطالعه جدید 
اســت. همچنیــن از نقاط قوت مطالعه حاضــر می‌توان به حجم 
نمونه مناســب و استفاده از ابزارهای استاندارد جهت جمع آوری 
اطلاعات اشاره کرد. از آنجایی که ابزارهای مورد مطالعه به صورت 
خودگزارش‏دهی تکمیل می‏شوند، تأثیر عواملی همچون خستگی، 
عدم تمرکز و... می‏تواند از محدودیت‏های مطالعه باشــد که سعی 
شــد با حضور پژوهشــگر در طــول تکمیل ابزارهــا و همچنین 
پاسخگویی مناسب به سؤالات مراقبین، این محدودیت تا حدودی 

کنترل شود.
نتایج مطالعه نشــان داد که بین تمامــی ابعاد بار مراقبتی به جز 
فشار مراقبتی تکاملی و فشار مراقبتی اجتماعی و بار مراقبتی کل 
با اســتیگما رابطه معنادار آماری وجود داشت اما این رابطه بین 
متغیر اســتیگما و خودکارامدی معنادار نبود. در جست و جوهای 
صورت گرفته توسط پژوهشگر مطالعه‏ای که به بررسی رابطه بین 

اســتیگما و ابعاد بار مراقبتی و خودکارآمدی در مراقبین بیماران 
مبتــا به اختلال روان بپردازد یافت نشــد که می‏تواند به عنوان 
پژوهشــی نو، مطالعه‏ی حاضر را متمایز ســازد. نهایتاً به همین 
دلیل در این قسمت درباره آن بحثی نکردیم. از آنجایی که نگرش 
)اســتیگما( مراقبین بیماران روان نقش مهمی در روند درمان و 
پیگیری بیماران دارند، توجه به عواملی که می‌تواند با نگرش آنان 
در ارتباط باشد از اهمیت بالایی برخوردار است. با تقویت نگرش 
مثبت در آنان می‌توان از بارمراقبتی مراقبین کاســت. با توجه به 
رابطه نگرش مراقبین با میزان بــار مراقبتی در مراقبین بیماران 
مبتلا به اختلال روان، پیشــنهاد می‏شــود برگزاری کارگاه‌های 
آموزشی برای مراقبین و همچنین توجه به اهمیت نگرش مثبت 
در رسانه‏های جمعی مورد توجه قرار گیرد. در حیطه پژوهش به 
پژوهشگران حیطه روانشناسی پیشــنهاد می‏گردد که با دیدگاه 
جدیدتــری به دو مفهوم فــوق پرداخته و با تکیــه بر یافته‏های 
مطالعــه، عوامل مرتبط با بار مراقبتــی و خودکارآمدی و عموماً 
نیازهای روحــی و معنوی مراقبین خانوادگــی بیماران روانی را 
شناسایی نمایند و بدین ترتیب در امر پیشگیری و کنترل عوارض 

جانبی عدم توجه به ابعاد یاد شده، گامی مهم بردارند.
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